







































































lidelse.  Symptomerne  kan  imidlertid  få  en  anden  karakter  eller  sværhedsgrad, 
Teknisk årsag / begrænset viden
Utilstrækkelig videnskabelig viden og evidens samt den enkelte læges begrænsede 
medicinske viden er vigtige årsager til usikkerhed. Samtidig giver den hurtige udvik-
ling i vidensmasse anledning til, at lægen kan blive usikker på, om hans/hendes egen 
viden er opdateret i forhold til en given problemstilling.
Årsag i det personlige eller relationelle
På den ene side kan lægen have et dårligt kendskab til patientens ønsker, værdier og 
bekymringer, idet patienten fremstiller sine symptomer og problemer ud fra sin egen 
opfattelse og forventninger og dermed kun viser lægen en del af problemstillingen. På 
den anden side kan lægen efter et langt forløb blive så tæt knyttet til patienten, at han/
hun føler sig usikker på sin egen følelsesmæssige involvering i en beslutningsproces.
Konceptuel årsag
Det er ofte vanskeligt at omsætte abstrakte kriterier til konkrete situationer. Det kan 
være, når forskningsresultater skal fortolkes og anvendes i forhold til et specifikt klinisk 
problem, eller når lægen må prioritere, hvem en begrænset ressource skal anvendes 
på (f.eks. ved henvisning til et behandlingstilbud, hvor der er lang ventetid). Beslut-
ningerne er her kontekst-specifikke og kræver, at lægen udøver et skøn. Forskellige 

















































uddyber  andre  aspekter  af problemstillingen,  kan der  opstå usikkerhed om 
væsentlig forhold som f.eks. patientens psykiske tilstand og sociale situation 




































Hvis  lægen  anvender  sin  heuristiske  tilgang  eller  intuition,  kan  forskellige 
problemer fremkomme, som f.eks. at patientens forløb og prognose fejlvurderes. 









fordi  skræmmebillederne  f.eks.  fra  et  overset  kræ[tilfælde huskes  før de  langt 




















































Information  og  guidelines  kan mindske  lægens  tekniske  usikkerhed, mens  de 
øvrige årsager til usikkerhed kun kan imødegås ved at øge kendskabet til dem 
(Hall 2002). Et studie af praktiserende lægers varierende adfærd peger desuden 








































praktiserende  lægers  interviewfærdigheder  (Kaaya et al 1992), omkostninger  til 





































og  de  dermed  forbundne  negative  følelser  og  ved  at  øge  fokus  på  de  sikre 
forhold, hvilket  i praksis betyder de biomedicinske  sygdomsaspekter.  I  rela‑
tion  til  patienter med MUS  fører  denne  tilgang  til  unødige  udredninger  og 
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